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Lajšanje simptomov multiple skleroze s hlajenjem 
 







Izhodišče: Ob povišanju telesne temperature ima lahko do 80 odstotkov bolnikov z multiplo sklerozo poslabšanje 
tako nevroloških kot tudi drugih motoričnih simptomov. Zniţanje telesne temperature pa lahko predvidoma pripelje 
do izboljšanja simptomov. Namen tega dela je, s pregledom literature ugotoviti, ali hlajenje kot metoda za dosego 
zniţane telesne temperature izboljša simptome multiple skleroze. Metode dela: V pregled je bila vključena 
literatura, objavljena do leta 2012, ki je vsebovala 1) natančen opis uporabljene metode hlajenja in 2) informacijo o 
vplivu hlajenja na telesno temperaturo. Rezultati: Zahtevanim pogojem je ustrezalo osem raziskav. V teh 
raziskavah je bila kot metoda hlajenja uporabljena bodisi hladna kopel, hladilna obleka ali kapa ali izpostavitev 
hladnemu zraku. V šestih raziskavah so poročali o zniţanju temperature telesnega jedra od 0,2 do 2,1 °C. Sedem 
raziskav izmed osmih je poročalo o izboljšanju simptomov multiple skleroze med hlajenjem in do dveh ur po 
hlajenju. Najpogosteje se je izboljšanje simptomov kazalo v izboljšani moči in hoji ter zmanjšani utrujenosti. Sklep: 
Na podlagi pregleda literature lahko ugotavljamo, da je hlajenje učinkovita metoda za trenutno izboljšanje 
simptomov multiple skleroze.  
 
Ključne besede: multipla skleroza, hlajenje, telesna temperatura 
 
ABSTRACT 
Introduction: In about 80% of multiple sclerosis patients increased body temperature causes a deterioration of 
neurological and other motoric symptoms. On the other hand, it is suggested that cooling causes a relief in the 
symptoms. The aim of the present literature review was to identify if cooling, as a method for decreasing body 
temperature, relieves the symptoms of multiple sclerosis. Methods: The review was composed of the literature 
published by 2012. Only the literature giving detailed information on 1) the cooling method applied and 2) the effect 
of cooling on body temperature was included. Results: Based on the given criteria, eight studies were included in 
this review. In these, cooling was provided using either cold baths, cooling suits and hat, or cold air exposure. In six 
studies, a decrease in body core temperature of 0.2 to 2.1 °C was observed. In seven studies, cooling coincided with 
a relief in the symptoms during, and in one study, also two hours after the cooling. On general, the improvements 
were observed as improvements in muscle strength and gait, and a decrease in fatigue. Conclusion: It is concluded 
that cooling represents an efficient method for a temporary relief in the symptoms of multiple sclerosis.   
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UVOD 
Multipla skleroza (MS) je avtoimunska bolezen 
centralnega ţivčnega sistema. Najpogosteje se 
pojavi med 20. in 40. letom in prizadene dvakrat 
več ţensk kot moških (1, 2). Je progresivna in 
neozdravljiva bolezen. V Sloveniji je po podatkih 
Zdruţenja multiple skleroze obolelih več kot 2500 
oseb. Povzročitelj ali povzročitelji bolezni niso 
znani, najverjetneje pa na nastanek bolezni 
vplivajo genetski dejavniki in okolje. Tarča 
avtoimunskega odgovora so oligodendrociti, ki so 
v centralnem ţivčnem sistemu odgovorni za 
sintezo mielina (2, 3). Mielin je gradnik mielinske 
ovojnice, ki spiralno ovija akson in omogoča 
saltatorno prevajanje akcijskih potencialov. 
Mielinska ovojnica je prekinjena z Ranvierovimi 
zaţemki, kjer zaradi visoke gostote natrijevih (Na+) 
kanalov prihaja do ojačitve akcijskega potenciala. 
Zaradi omejene funkcije oligodendorocitov prihaja 
do propada mielinskih ovojnic in s tem do motenj 
v prevajanju akcijskih potencialov. Motnje v 
prevajanju akcijskih potencialov pa vodijo do 1) 
upočasnitve prevajanja, 2) spontanega proţenja 
akcijskih potencialov, 3) spontanega preskoka 
akcijskega potenciala med sosednjima aksonoma 
in 4) zastoja v prevajanju akcijskih potencialov v 
primeru zvišane temperature v okolici aksona (2, 
3).  
 
Povišana telesna temperatura lahko pri bolnikih z 
multiplo sklerozo povzroči poslabšanje motoričnih 
in drugih nevroloških ter psiholoških simptomov. 
Ta pojav, ki ga je leta 1890 prvič dokumentiral 
nemški oftalmolog Wilhelm Uhthoff, prizadene od 
60 do 80 odstotkov bolnikov z multiplo sklerozo 
(4–6). Uhthoff je opazil, da se pri obolelih po 
telesni dejavnosti pojavi poslabšanje ostrine vida 
ter zaznave barv in vidnega polja. Poleg motenj 
vida je pri nekaterih bolnikih opazil tudi 
poslabšanje ali pa pojav novih nevroloških in 
drugih motoričnih simptomov. Uhthoff je opaţene 
spremembe pripisal telesni dejavnosti in ne 
povišani telesni temperaturi, ki lahko spremlja 
telesno dejavnost (7, 8). Leta 1961 je oftalmolog 
Ricklefts za opis poslabšanja simptomov, 
povezanih s povišano telesno temperaturo, prvi 
uporabil izraz Uhthoffsov fenomen. Ugotavljanje 
prisotnosti Uhthoffsovega fenomena pa se je naprej 
uporabljalo kot podlaga pri razvoju diagnostične 
metode za prepoznavanje obolelosti z multiplo 
sklerozo (5, 8). Natančneje, pri tej diagnostični 
metodi se obolelega s sumom na to bolezen potopi 
v vročo vodo. Potop v vročo vodo vodi v zvišanje 
telesne temperature, kar v primeru prisotnosti 
mltiple sklerozeo pri termosenzitivnih bolnikih 
izzove trenutno poslabšanje simptomov. To 
diagnostično metodo so veliko uporabljali v 70. in 
80. letih prejšnjega stoletja. Ireverzibilno 
poslabšanje simptomov, ki jih je metoda lahko 
izzvala, in razvoj sodobnih diagnostičnih naprav 
sta povzročila prenehanje njene uporabe. Kljub 
temu pa je raziskovalno delo v času njene uporabe 
omogočilo prepoznavanje in razumevanje 
mehanizmov, odgovornih za poslabšanje 
simptomov in/ali pojav novih simptomov pri 
izpostavitvi bolnika z multiplo sklerozo toplemu 
okolju (9–11). 
 
Poslabšanje in/ali pojav novih simptomov lahko 
opazimo pri zvišani telesni temperaturi, ki jo lahko 
povzroči telesna dejavnost ali pa razmere v okolju, 
ki preprečujejo učinkovito izmenjavo toplote med 
okoljem in telesom. Po drugi strani pa zniţanje 
telesne temperature prek učinkovite izmenjave 
toplote med telesnim jedrom, površino telesa in 
okolico lahko privede do izboljšanje simptomov. 
Izboljšanje simptomov s hlajenjem lahko 
razloţimo z mehanizmom varnostnega prevodnega 
faktorja (5, 11–13). Varnostni prevodni faktor je 
definiran kot razmerje med 1) dejansko napetostjo 
na Ranvierovem zaţemku in 2) napetostjo, ki je 
potrebna za začetek depolarizacije membrane (5, 
11). To razmerje pri neprizadetem nevronu znaša 
od tri do pet, kar pomeni, da je akcijski potencial, 
ki potuje med dvema sosednjima Ranvierovima 
zaţemkoma, od tri- do petkrat večji od tistega, ki je 
v resnici potreben za sproţitev depolarizacije. Po 
začetku depolarizacije jakost akcijskega potenciala 
pada obratnosorazmerno z razdaljo. Zato za 
uspešen prevod akcijskih potencialov mielizirani 
deli niso poljubno dolgi, temveč so prekinjeni z 
Ranvierovimi zaţemki, kjer prihaja do ojačitve 
akcijskih potencialov. Pri nevronu, pri katerem 
pride do propada mielinske ovojnice, se razdalja 
med Ranvierovima zaţemkoma poveča in tako se 
varnostni prevodni faktor pribliţa vrednosti ena. 
To pomeni, da je napetost na Ranvierovem 
zaţemku enaka tisti, ki je potrebna za sproţitev 
depolarizacij. Tako razmerje predstavlja kritično 
vrednost, saj zmanjšanje jakosti akcijskega 
potenciala lahko povzroči zastoj v prevajanju 
akcijskega potenciala (3, 12). Na omenjeno 
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kritično vrednost pa lahko pozitivno vpliva 
upočasnitev prevajanja akcijskega potenciala, ki ga 
doseţemo z zniţanjem temperature v okolici 
aksona. Natančneje, zniţana temperatura podaljša 
čas odprtosti maloštevilnih Na+ kanalov, ki so pod 
prizadeto mielinsko ovojnico. Zaradi večjega 
prehoda Na+ ionov pride do ojačitve depolarizacije 
in s tem do zvišanja varnostnega prevodnega 
faktorja, kar omogoči uspešno prevajanj akcijskega 
potenciala vzdolţ demieliziranega aksona.  
 
Pri preučevanju odgovornih mehanizmov za 
izboljšanje simptomov s hlajenjem pa je treba 
upoštevati tudi presnovne dejavnike, kot je dušikov 
monoksid (NO) (3, 14, 15). Povečana 
koncentracija NO, ki se sprošča kot stranski 
produkt vnetnih procesov, lahko prav tako 
povzroči zastoj v prevajanju akcijskih potencialov 
(3, 15). Natančneje, hlajenje vpliva na aktivnost 
simpatičnega ţivčnega sistema, tako da povzroči 
povečano sproščanje adrenalina. Povečana 
koncentracija adrenalina vpliva na aktivnost 
levkocitov in zmanjšuje koncentracijo NO, kar ima 
za posledico zmanjšanje verjetnosti za zastoj 
akcijskega potenciala. Beenakker et al. (15) je pri 
hlajenju s hladilnim jopičem ugotovil 41-odstotno 
zniţanje koncentracije NO, kar je posledično 
povezal z izboljšanjem nevroloških in motoričnih 
funkcij preiskovalnih bolnikov z MS.  
 
Če povzamemo: pri do 80 odstotkov bolnikov z 
multiplo sklerozo se simptomi poslabšajo v 
primeru povišane proizvodnje toplote ali pa 
neučinkovite izmenjave toplote med okolico in 
telesom, ki vodi v zvišano telesno temperaturo. 
Predvideva se, da lahko poslabšanje simptomov pri 
termosenzitivnih bolnikih z multiplo sklerozo 
omilimo ali preprečimo s hlajenjem. Namen tega 
dela je s pregledom znanstvene literature ugotoviti, 
ali je hlajenje učinkovita metoda za zmanjšanje 
simptomov MS.  
 
METODE DELA 
Znanstvena literatura, objavljena v angleškem 
jeziku, je bila iskana s pomočjo brskalnikov 
»PubMed, Sicence Direct in Google Scholar«. Pri 
iskanju so bile uporabljene naslednje ključne 
besede v angleškem jeziku » cooling, miltiple 
sclerosis, cooling vest, cooling systems, and 
cooling methods«. V pregled je bila vključena 
literatura objavljena do leta 2012, ki je vsebovala 
1) natančen opis uporabljene metode hlajenja in 2) 




Prej omenjenim merilom je zadostilo osem 
raziskav (15–22), katerih povzetki so predstavljeni 
v tabeli 1. Uporabljene metode hlajenja so bile 
hladne kopeli, hladilne obleke ali kapa ter 
izpostavitev hladnemu zraku. Hladna kopel je bila 
uporabljena v dveh raziskavah (16, 19), hladilna 
obleka v obliki jopiča je bila uporabljena v petih 
(15, 17, 18, 20, 21), hladilna kapa (22) in 
izpostavitev hladnemu zraku pa v eni raziskavi 
(16). Med hlajenjem je bilo v eni raziskavi 
izpostavljeno celo telo (16), v eni telo do vratu 
(16), v sedmih raziskavah so bili hlajenju 
izpostavljeni trup, vrat in glava (15–21), v eni 
raziskavi samo glava in vrat (22) in v dveh 
raziskavah spodnje okončine (16, 19). V sedmih 
raziskavah je bila izbrana metoda hlajenja 
aplicirana enkrat (15–19, 20, 22), v dveh 
raziskavah pa večkrat (18, 21). V primeru 
večkratne aplikacije hlajenja je bilo hlajenje 
aplicirano od dva- do trikrat na dan znotraj šestih 
tednov. Enkratna izpostavitev pa je trajala v eni 
raziskavi do opaţenega izboljšanja simptomov 
multiple skleroze (16), v eni raziskavi 20 min (19), 
v štirih od 30 do 45 min (17, 18, 20, 21) in v dveh 
raziskavah 60 min (15, 22).  
 
V šestih raziskavah (16–18, 20–22) so opazili 
zniţanje temperature telesnega jedra. Telesna 
temperatura je bila merjena v ušesu (15, 19), ustih 
(16–18, 20) ali v zadnjiku (18, 20–22). Zniţanje 
temperature telesnega jedra je segalo od 0,2 do 2,1 
°C. V dveh raziskavah (15, 19), v katerih je bila 
temperatura telesnega jedra merjena v ušesu, 
sprememba v temperaturi ni bila zaznana.     
 
Preučevanje učinka hlajenja ni bilo omejeno na 
določen simptom, temveč na široko paleto 
simptomov. Štiri raziskave poročajo o izboljšani 
hoji (16–18, 22), tri o izboljšani mišični moči (16–
18), dve raziskavi poročata o zmanjšanju 
utrujenosti (15, 17) in dve o izboljšani zaznavi 
draţljajev (16, 17). Drugi simptomi, ki so bili 
raziskani le v eni raziskavi in o katerih je poročano 
izboljšanje, so bili ravnoteţje (15), produkcija NO 
(15), zavedanje (16), razpoloţenje (16), 
koordinacija (16), spretnost (18), mobilnost (18) 
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refleksi (16), pisava (17), EDSS (angl. expanded 
disability status scale) (17) in opravljanje 
vsakdanjih aktivnosti (21). Ena raziskava (20), ki 
poroča a vplivu hlajenja na evocirane potenciale, 
poroča le o majhnih spremembah. Ena raziskava pa 
poroča o zmanjšanju spastičnosti (18) medtem ko 
druga o povišanju (19). 
 
Simbol / označuje odsotnost spremembe; - označuje odsotnost podatka;  ↑ označuje izboljšanje simptomov; ↓  
označuje poslabšanje simptomov ali pa znižanje koncentracij dušikovega monoksida (NO); EDSS angl. 
expanded disability status scale 
 
RAZPRAVA 
Pregled literature predlaga, da je hlajenje in s tem 
zniţanje temperature telesnega jedra učinkovita 
metoda za trenutno izboljšanje simptomov multiple 
skleroze. 
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Watson (16) je predlagal, da se simptomi, ki jih 
povzroča multipla skleroza, izboljšajo le ob 
zadostnem zniţanju temperature telesnega jedra. 
Pregledana literatura (15–22) kaţe, da so 
uporabljene metode hlajenja v večini zniţale 
temperaturo telesnega jedra do vrednosti, ki je 
povzročila izboljšanje simptomov. Temperatura 
telesnega jedra je bila zniţana v razponu od 0,2 do 
2,1 °C (16–18, 20–22). Temperatura je bila 
merjena v ušesu (15, 19), ustih (16–18, 20) ali v 
zadnjiku (18, 20–22). Kljub mogočim odstopanjem 
v temperaturi telesnega jedra zaradi različnega 
mesta merjenja (23) je zniţanje temperature razen 
v raziskavi Chiara et al. (19) in Beenakker et al. 
(15) sovpadlo z izboljšanjem simptomov. V 
raziskavi, ki so jo opravili Chiara et al. (19), v 
kateri zniţanja temperature telesnega jedra ni bilo, 
ni prišlo do izboljšanja, temveč do poslabšanja 
simptomov. Chiara et al. (19) so predpostavili, da 
sta zniţanje temperature telesnega jedra preprečila 
vazokonstrikcija koţnih kapilar in tresenje. 
Predvidoma je prvi mehanizem povzročil premik 
tople krvi iz koţe v telesno jedro, drugi pa 
povišano proizvodnjo toplote. Omenjena fiziološka 
mehanizma sta najverjetneje vodila do zvišanja 
temperature telesnega jedra, o čemer pogosto 
poročajo tudi raziskave, ki preučujejo 
termoregulacijske odgovore v odnosu s hladnim 
okoljem (24, 25). Predpostavko Watsona (16) pa 
so potrdili tudi Reynolds et al. (22). S 
preučevanjem vpliva občutka hlajenja s hkratnim 
zniţanjem temperature telesnega jedra ali brez 
njega so namreč dokazali, da občutek hladu na 
koţi v odsotnosti zniţane temperature telesnega 
jedra ne vodi v izboljšanje simptomov multiple 
skleroze. Na učinkovito izmenjavo toplote med 
telesnim jedrom in okolico pa pomembno vpliva 
tudi odstotek podkoţnega maščevja. Pri 
posameznikih z višjim odstotkom podkoţnega 
maščevja lahko pričakujemo počasnejše 
ohlajevanje telesnega jedra (26). Pregled literature 
torej predlaga, da je za izboljšanje simptomov 
potrebno ne le zniţanje temperature koţe, temveč 
tudi temperature telesnega jedra. Za učinkovito 
hlajenje je torej potrebna aplikacija ustrezne jakosti 
hlajenja ob upoštevanju antropometričnih 
značilnosti bolnika. 
 
Za dovajanje hlajenja so bile uporabljene hladne 
kopeli (16, 19), hladilne obleke (15, 17, 18, 20, 21) 
ali kapa (22) ter izpostavitev hladnemu zraku (16). 
Največkrat uporabljena metoda hlajenja je bila 
uporaba hladilne obleke. Hladilne obleke so bodisi 
aktivne ali pasivne. Aktivne sisteme sestavljata 
hladilna enota in jopič s kapo ali brez, v katerega je 
všit sistem tub. Sistem tub, po katerih kroţi hladna 
tekočina (voda ali mešanice glicerola in vode), 
napaja hladilna enota. Pasivne sisteme pa 
predstavlja jopič, ki vsebuje ţepe, v katere 
namestimo hladilna telesa. Slabost omenjenih 
sistemov sta predvsem njihova masa in okornost. 
Natančneje, masa istih oziroma podobnih 
sistemov, ki se uporabljajo za izboljšanje vadbe v 
vročem okolju pri športnikih, lahko znaša tudi do 
4,5 kg (27–29). Dodatno pa slabost aktivnih 
sistemov predstavlja tudi njihova nepomičnost, saj 
za delovanje potrebujejo električno energijo. Prav 
zato se je pojavila teţnja po razvoju lahkih, 
prenosnih in funkcionalnih hladilnih sistemov. 
Hladilni jopič, razvit v EMPA St. Gallen (30) 
(Unico, Alpnachstad, Švica), je prvi tak sistem, ki 
zdruţuje vse prej naštete lastnosti. Jopič deluje na 
podlagi izmenjave toplote prek evaporacije, pri 
čemer masa aktiviranega jopiča znaša pribliţno 
300 g (31, 32). Jopič je zgrajen iz trislojnega 
sistema, pri katerem sta zunanji membrani 
prepustni za vodno paro, srednji sloj pa je zgrajen 
iz materiala z visoko zmogljivostjo absorpcije 
vode. Jopič se aktivira z vbrizganjem hladne vode, 
pri čemer voda, ki izhlapeva prek membrane, ki 
meji na okolico, zagotavlja hlajenje na strani, ki je 
v stiku s koţo. Trislojni sistem je v uporabi tako za 
izdelavo hladilnega jopiča kot tudi hlač. 
 
Deli telesa, ki so bili najpogosteje izpostavljeni 
hlajenju, so bili glava (15–18, 20–22) vrat (15–18, 
20–22) in trup (15–21). Hlajenje trupa je 
učinkovito predvsem zaradi velike površine, ki je 
podvrţena hlajenju, hlajenje vratu in glave pa je 
učinkovito zaradi površinskega poloţaja ven in 
arterij ter manjšega vazokonstrikcijskega odgovora 
v primerjavi s preostalim telesom (33). Hladne 
kopeli, hladilne obleke ali kapa ter izpostavitev 
hladnemu zraku so bile uporabljene bodisi enkrat 
(15–20, 22) bodisi večkrat (17, 21). Čas trajanja 
ene izpostavitve hladnemu okolju je segal od 20 do 
60 minut. V primeru večkratne izpostavitve so bili 
bolniki izpostavljeni hlajenju do trikrat na dan 
znotraj šestih tednov. Pregled literature kaţe na to, 
da je izboljšanje simptomov multiple skleroze 
neodvisno od metode hlajenja ali pogostosti 
izpostavitve. Chiara et al. (19) so poročali tudi, da 
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je bilo izboljšanje simptomov prisotno še do 2 uri 
po prenehanju hlajenja. Hlajenje je torej metoda, ki 
ima le trenuten učinek. Natančneje, do izboljšanja 
simptomov pride med hlajenjem in je prisotno tudi 
po zaključku hlajenja, vendar le krajši čas. Najbolj 
učinkovita mesta hlajenja so glava, vrat in trup 
(33). 
 
Iz pregledanih raziskav (15–22) lahko ugotovimo, 
da je bil vpliv hlajenja raziskan v povezavi s široko 
paleto simptomov, ki jih povzroča obolenje z MS. 
Pozitivni učinki hlajenja niso omejeni na 
specifičen simptom, temveč lahko pozitivno 
vplivajo na široko paleto simptomov. Raziskave 
najpogosteje poročajo o izboljšani moči (16–18), 
hoji (16–18, 22), zaznavi draţljajev (16, 17) in 
zmanjšani utrujenosti (15, 17). Med hlajenjem se 
izboljšajo tudi kognitivne sposobnosti, kot je 
spomin (16). V primeru preučevanja izboljšanja 
simptomov zunaj laboratorijskega okolja sta 
Flensner in Lindencrona (34) poročala o izboljšani 
splošni kakovosti ţivljenja. Med drugim bolniki 
poročajo o boljših kognitivnih sposobnostih in 
boljši socialni integraciji. Pozitivni učinki, 
ugotovljeni v laboratorijskem okolju, so vidni tudi 
v bolnikovem domačem okolju, med opravljanjem 
dejavnosti vsakodnevnega ţivljenja.   
 
Če povzamemo: pregled literature kaţe na 
nedvomen pozitiven učinek hlajenja na široko 
paleto simptomov, ki jih povzroča obolenje z MS. 
Učinek hlajenja je individualen in trenuten, za 
njegovo dosego pa je potrebno ustrezno zniţanje 
temperature telesnega jedra. Bolniku prijazen način 
zniţanja temperature telesnega jedra je uporaba 
hladilnih jopičev, ki so lahki in bolniku omogočajo 
mobilnost. Nadaljnje raziskovalno delo bi bilo 
smotrno usmeriti v preučevanje vpliva hlajenja na 
simptome multiple skleroze med telesno 
dejavnostjo. Povišana telesna temperatura, do 
katere prihaja zaradi telesne dejavnosti, je namreč 
eden izmed pogostih dejavnikov, ki oteţujejo 
ţivljenje bolnikov z multiplo sklerozo.  
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